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   A total of 107 patients (age: mean 51.6, range  17-85,  sex  : male 71, female 36) with urinary 
stones in 112 renoureteral  units were subjected to extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) in 
situ using an EDAP  LT-01 at an outpatient clinic between June 1990 and July 1991. All patients 
were given an analgesic suppository before ESWL. One ESWL session required 20-60 minutes 
with a repetition rate of 1.25 Hz, 2.5 Hz or  5  Hz. 
   The effectiveness of the treatment was evaluated in 94 cases consisting of 50 renal units (RI 
2, R2 46, R3 2) and 44 ureteral units  (U1 16,  U2 1, U3 27) three months after the final session accor-
ding to the criteria reported by Sonoda. Of the 94 cases, 80 cases (85.1%) were stone free and 12 
cases (12.8%) had residual fragments of less than  4  mm in diameter. Macroscopic hematuria was 
seen in all cases. Fever or colicky pain occurred in 3 cases. Outpatient ESWL using the EDAP 
LT-01 is considered to be safe and efficient for the initial treatment of urinary stones. 
                                                 (Acta  Urol. Jpn. 38: 1345-1347,1992)





























介して結石を探査 して行った.原 則として1週 間後に
再診させ,破 砕不十分な場合にさらに数回ESWLを
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Tablel.結石存在部位と大きさ(外来) Table5.結石個数とESWL施 行回数(外 来)
結石存在 部位 結 石 最 大 径(DS)
(DL)DS-2DS-3DS-4DS-5DS-6計































計 36425 2 094
Table6.結石個数と治療効果(外 来)































Table3・結 石 の 大 き さ別ESWL施 行 回数(外 来)































(DL)で はR2が 最 も多 く46units48.9%,つい で
U327units28.7%,Ul16unitsl7.O%であ った.
また結 石 の大 き さ(Ds)で はDs-364units68.1%,
DS-425units26.6%で,DS-6に対 して は外 来 で は
ESWLを 施 行 しな か った.治 療 成 績 は94unlts中80
units85.!%は残 石 が 認 め られ ず,4mm以 下 の残 石
まで 含 め る と92units97.9%が有 効 で あ った.結 石
存 在部 位 と治療 効果 の関 係 に つ い て,Table2で 示
す ご と く,尿 管 結石 は44unitsすべ てに 残 石 が 認 め
られ なか った.ま たR2の 結 石 で は 下 腎 杯 に 多 く残
石 が認 め られ た.結 石 の大 き さ とESWL施 行 回 数 の
関 係 を示 す(Table3).94unitsに対 して合 計131回
のESWLが 施 行 され,平 均 回 数 は1。39回で あ った.
DS-21回,DS-3平 均L27回,DS-4平 均1.60回,
DS-5平均3.50回で あ った.結 石 が大 き くな るに 従
い,治 療 回数 も多 くな って い る.な おDS-3で6回 施
行 した 症 例は 多 発 性 腎 結 石 で あ った.結 石 の 大 き さ別
成 績 で はDS-2,3,4,5で残 石 な しがそ れ ぞれ100%,
84・4%,84.0%,100%であ った(Table4).結石 の
個 数(DN)別 施 行 回 数 で はDN-1が 平 均1.29回,
DN-2が 平均1.68回で あ った(Table5).結 石 個 数
と治 療 効 果 の 関係 を 示 す(Table6).結 石 の完 全 排
石 率 はDN-1で は98・6%,DN-2で は48.O%と多 発
結 石 で は低 くな って い る.副 作 用 と して 肉 眼 的血 尿 は
全 例 に認 め られ た が,い ず れ も数 日以 内 に消 失 し,輸
血 を 必要 とす る よ うな症 例 は な か った.破 砕 片 の尿 管
へ の落 下 に伴 う仙 痛 の た め2例,38度 以 上 の発 熱 の た
め1例,計3名3・2%に 入 院 に よ る処 置 が必 要 で あ っ
た.






















あるいはPNLと の併用を行い,あ る程 度の排石を
確認 し,外来通院によるESWLに 移行 している.ま
た水尿管をともなわずエコーで同定できない中部尿管

















を施行したが,排 石が継 続的にある場 合は経過 観察
し,外来的に十分対処可能であると思われた.








本論文 の要 旨は第5回 日本Endourology・ESWL学会総
会 において発表 した。
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